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SECCIÓN EDITORIAL. 


EXAMENES 


Durante los meses de Octubre y Noviembre, este último debi- 
damente habilitado por el Ministerio de Instrucción Pública, se 
practicaron los exámenes generales y parciales con que la Escuela 
de Medicina y los Institutos que le están anexos, da fin á las 
labores escolares correspondientes á 1902. 


Los Doctores don David Luna, don Joaquín Yela y don Angel 
Rivera Paz, representaron dignamente al Gobierno en estos actos, 
y presenciaron la mayor parte de los exámenes parciales. Mucho 
sentimos no tener aun conocimiento del juicio que acerca del 
resultado se hayan formado; pero en cuanto recibamos la copia del 
informe, que sin duda emitirán, le daremos en las columnas de este 
periódico la debida publicidad. 

El espíritu más recto de justicia y una bien entendida severidad, 
informaron las pruebas escolares de que nos ocupamos. Los 
señores Jurados, interpretando con fidelidad la mente de la ley y 
posesionados de su alta misión, otorgaron las calificaciones que en 
su imparcial criterio merecían los alumos; sin disernir los más 
altas notas sino á los sustentantes que por su aplicación, afanes y 
desvelos lograron sobresalir de manera notable entre sus compañeros. 

La forma en que se practican los exámenes, fué la acostum- 
brada en años anteriores y el orden el acordado por el señor Decano 
en uso de sus atribuciones. La Junta Directiva se ha propuesto 
que antes que sabios sean médicos prácticos, útiles á la sociedad, 
los que salgan ed esta Escuela, y sin que esto quiera decir que no 
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se preste gran atención á la enseñanza puramente especulativa, 
procura por cuantos medios estan á su alcance que los conoci- 
mientos que se imparten, sean prácticos y de utilidad inmediata. 
Consecuente con este modo de ser, también exige que las pruebas 
de fin de año revistan este carácter, siempre que sea factible. Así 
los exámenes de Clínica Médica y Quirúrgica, los de Anatomía, los 
de Histología, los de Medicina Operatoria y los de Partos fueron 
eminentemente prácticos, valiéndose para los dos primeros de 
los enfermos del Hospital General, y aprovechando para los otros, 
de los cadáveres que se recibieron en el Anfiteatro de la Escuela y 
de los elementos que se guardan en los laboratorios y gabinetes. 
Los de Química se hicieron en el Laboratorio Central, merced á la 
cooperación, que de nuevo agradecemos, del profesor de, dicha 
asignatura, señor don René Guerin. 

Durante el año escolar se expidieron ocho títulos de Médicos y 
Cirujanos y cuatro de Farmacénticos á alumnos que habían llenado 
todos los trámités de ley. También se concedió permiso para ejercer ' 
el oficio de Comadronas, á cinco alumnas de la Escuela respectiva, 


que terminaron sus estudios. 
Sinceramente felicitamos á los nuevos titulados, deseándoles 


mucho éxito en el ejercicio de su profesión. | 

De justicia es consignar que, en lo que se refiere á las tesis, 
hemos alcanzado un notable adelanto, pues los candidatos dejando 
atrás el hábito de presentar copias más ó menos disfrazadas de 
doctrinas de renombrados autores, han emprendido con afán dignode 
todo elogio la tarea de imprimir carácter á sus obras, aprovechando 
la experiencia de sus maestros, los conocimientos adquiridos en las 
aulas y la observación personal de los enfermos duranta el tiempo 
que necesariamente practican en los hospitales. Digna de especial 
mensión es, á este respecto, entre otras, la tesis presentada por el 
ex-cursante don Francisco Asturias que versa sobre la Historia de 
la Medicina en Guatemala y que forma un volumen de 560 
páginas. ¡Ojalá no desmayen en el camino que han emprendido y 
que de año en año sean mejores y más interesantes estos trabajos 
científicos! 

En el Instituto Dental se practicaron once exámenes, mere- 
ciendo los sustentantes la aprobación correspondiente. 

A continuación insertamos la nómina de los señores Jurados y 
la de las materias en que examinaron, el resúmen numérico de las 
calificaciones obtenidas por los alumnos, el nombre de los nuevos 
titulados y los temas que desarrollaron, con lo cual quedan justif- 
cadas las consideraciones que consiguamos en estas breves líneas. 
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JURADOS DE EXAMENES 


de la Escuela de Medicina, nombrados por la Junta Directiva, 
para el año escolar de 1902, 


Primer Jurado. 


Prepidente lot. is, ....Doctor don JAVIER A. PADILLA. 
Vodal.. 00 Poda E OA A “ CARLOS PADILA. 

A 0 e IAN É “ERNESTO MENCOS. 
Vocal Snplente............... ps “FEDERICO LENHOFF W. 


Examinó en: Clínica Quirúrgica, Fisiología, Patología Interna 
22 Curso, Patología Externa 2? Curso, Obstetricia, Medicina Legal, 
Terapéutica y Medicina Operatoria. 


Segundo Jurado. 
a A A A Doctor don NicoLÁs ZÚÑIGA. 
Moca cai o, de e Gs. ÉS “— JosÉ AZURDIA. 
rd MES MIME E ds ““ SALVADORORTEGA. 
Vocal Suplente. i.2 00. do £ MANUEL ARROYO. 


Examinó en: Clínica Médica, Higiene, Patología Interna 1er. 


Curso, Patología Externa 1er. Curso, Toxicología, Bacteriología, 
Ginecología, Histología, Patología General y Anatomía. 


Tercer Jurado. 
Predente a Doctor don Luis A. ABELLA. 
AS as de RAE .Licdo. “ SALVADOR SARAVIA. 
Mc ar UE Licdo. “ ALBERTO ENRÍQUEZ T. 


Examinó en: Química Médica Inorgánica, Física Médica y 
Botánica Médica. 


Cuarto Jurado. 


” 


Presidente. cdo ds Licdo. don IsIpro GÁNDARA G. 
Vocal........ PI E Ord A A Doctor “ “MARIANO S. MONTENEGRO. 
Weacdal Me Io E Licdo. “ PEDRO TorRRENSs B. 


Examinó en: Materia Médica, Química Orgánica y Zoología 
Médica. 
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RESUMEN DE LAS CALIFICACIONES 


obtenidas por los alumnos de la Escuela de Medicina y Farmacia y 
sus Institutos Anexos, en los exámenes practicados 
en el año de 1902. ] 


t-- Tm 


ASIGNATURAS 


SSS | SSB |SBB | BBB AAA Totales 


BBA | BAA 
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Glosa Dental: e A AO PR dle a tr AO 1 
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Escuela de Comadronas. 
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SECCIÓN OFICIAL. 


Octava sesión ordinaria celebrada por la Junta Directiva de la Facultad 
de Medicina y Farmacia, el día 20 de Septiembre de 1902, bajo la 
presidencia del Decano Doctor don Juan J. Ortega, y 4 la cual 
concurrieron los vocales: Licenciados don Javier A. Padilla y don 
Nicolás Zúñiga, Doctores don Luis A. Abella y don Mariano S. 
Montenegro, y el infrascrito Secretario Suplente. 

I 


Ñ 


Se dió lectura al acta de la sesión anterior y sin discusión fué 


aprobada. 
ql 


Se puso en conocimiento de la Junta, que el señor Decano, en 
uso de sus atribuciones, había hecho los siguientes nombramientos: 
Bibliotecario de la Escuela, don Manuel Morales; Administrador del 
periódico “La Escuela de Medicina”, don Luis E. Pérez, y Encarga- 
do del Gabinete de Química don Celerino Guillén, en sustitución 
de don Manuel Muñiz, que renunció dichos puestos, 


' 1001 


Una en pos de otra se leyeron las solicitudes de dun José 
Antonio Vergara, de don Marcos Arrazola, de dou Federico 
Herbert Jammson, de don Manuel Moreno vw de don Filadelfo 
Moreno, para que se les permita establecer farmacias en San 
Jerónimo (Departamento de Baja Verapaz), eu Mixco (de este 
Departamento), en Ocós (Departamento de San Marcos), en 
Rabinal (Departamento de Bija Verapas), y en San José (Departa- 
mento de Escuintla) respectivamente; y estando dichas solicitudes 
conformes con lo dispuesto en la Ley del ramo, se acordó de 
conformidad. , 

También se concedió permiso, por idénticas razones, á don 
Juan Zelck para que establezca una droguería en Cobán, Departa- 
mento de Alta Verapaz. 


IV 


Se dió lectura á la solicitud de doña Ester M. de Sagastume 
sobre que se le conceda que continúe abierta su farmacia de Jalapa, 
sin llenar los nuevos requisitos legales, por estar su esposo don 
Mariano J. Sagastume gravemente enfermo. La Junta dispuso que 
la Secretaría manifieste á dicha señora, la obligación que tiene de 
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nombrar regente á su oficina, mientras dure la enfermedad de su 


señor esposo, y que sea el regente, quien llene los preceptos de 
ley á que hace referencia. 


V 


Después de oír el parecer del señor Decano, la Junta acordó: 
que se dé principio á la práctica de los exámenes de fin de curso 
el 1? de Octubre próximo; para lo cual la Secretaría citará oportuna- 
mente á los Jurados respectivos, hará la distribución de materias y 
marcará el órden en que dichas pruebas deban verificarse; además, 
subsistiendo las mismas razones que en afñios anteriores, no habrán 


Actos Públicos. 


VI 


No habiendo otro asunto de que tratar, se levantó la sesión á 
las 11 y 30 a. m. 


JUAN J. ORTEGA. ERNESTO MENCOS, 
: Secretario Suplente, 


Facultad de Medicina y Farmacia. 


POR CUANTO: 


El Bachiller don Javier Cerezo G., fué aprobado en los exámenes 
general privado y de tésis, previos á la opción del título de 
Farmacéutico. 


POR TANTO: 
" 

Eu observancia del articulo 288 de la Ley de Instrucción 
Pública, el señor Decano, á 1omb: > de la República y de la Facultad, 
confirió á dicho señor el título referido. 

Lo que se pone en conocimiento del público para los efectos 
legales. 


Secretaría de la Facultad de Medicina y Farmacia: Guatemala, 
noviembre treinta de mil novecientos dos, 


ERNESTO MENCOS, 
Secretario Suplente. 


Facultad de Medicina y Farmacia. 


se PORÍCUANTO: 


Los Bachilleres don Francisco Asturias, don Manuel Muniz, 
don Emilio Reyna, don Carlos Catalán Prem, don Alberto Rubio, 
don Rodolfo Leiva, don Alberto López, don Alfonso Battle y don 
Salvador Díaz Villagrán, fueron aprobados en los exámenes general 
privado y de tésis, previos á la opción del título dé Médico y 
Cirujano. 
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En observancia del artículo 288 de la Ley de Instrucpión Pública, 
el señor Decano, á nombre de la República y de la Facultad, confirió 
á dichos señores el título referido. Y 

Lo que se pone en conocimiento del público para los efectos-. 
legales. 

Secretaría de la Facultad de Medicina y Farmacia: Guatemala, 
noviembre treinta de mil novecientos dos. 


ERNESTO MENCOS, 
Secretario Suplente. 


Guatemala, 4 de noviembre de 1902. 


Señor Decano dela Facultad de Medicina y Farmacia del Centro. 
Presente. 


En vista de las solicitudes presentadas, esta Secretaría habilita 
los días que faltan del presénte mes, para que los cursantes de esa 
Escuela puedan verificar sus exámenes generales públicos y priva- 
dos, previos al título facultativo y los parciales. y 


ys al AE 
J. A. MANDUJANO C. 


REPRODUCCIONES. 


EL HEMATOZOARIO DEL PALUDISMO 
por M. A. Dastre. 


Traducido de la Revue des Deux Mondes, por Julio Bianchi, 


IV. 


El ataque de paludismo comienza con el ciclo evolutivo del 
hematozoario, en el momento en que el hombre es picado por una 
especie de mosquito común en nuestros países, el Anopheles, que el 
vulgo no distingue del zancudo vulgar ó Eulex. Si el Anopheles 
está indemne, la picadura queda sin consecuencias, ó por lo menos 
sin otra consecuencia que la comezón é inchazón bien conocidos. 
Pero si el Anopheles está infectado por el hematozoario, cae en la 
herida, con su saliva envenenada, algún ejemplar del parásito. 

En este momento de su inoculación, éste se encuentra en forma 
de pequeña célula alargada, en forma de tabanito flexible (esporo- 
zoito). Supondremos que se trata de una de las tres variedades ó 
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especies de hematozoario, dela que se llama Plasmodium malarie. que 
es el agente infeccioso de las fiebres cuartamas. Los esporozoitos, 
introducidos en una venilla de la piel, se dispersan en la sangre, se 
fijan en los glóbulos rojos, los traspasan y se establecen en su 
interior. Puede suceder que permanezcan allí en estado latente, 
que dormiten, por decir así, durante un tiempo indefinido, para 
despertar más tarde y proseguir su evolución con todas las conse- 
cuencias que implica. Pero tal, no es el caso ordinario: por regla 
general, la evolución continúa sin retardo. El parásito se recoje 
en una masa esférica de tres milesimas de milímetro (0000003) 
próximamente de diámetro, que se coíduce como una amiba, 
deformándose y lanzando prolongaciones. Este organismo crece 
y cuando ha alcanzado todo su desarrollo pierde la movilidad y se 
tiñie de un pigmento negruzco que proviene de la digestión de la 
hemoglobina ó materia roja de su huesped globular. Esta evolución 
ha tardado setenta y dos horas. 

En este momento, que para él marca el sumum del desarrollo, el 
hematozoario (cuerpo esférico de Laverán), se segmenta; se divide 
en cierto número de tajadas, diez por ejemplo. Este melón minúsculo 
ofrece, en proyección, la forma de una rosacea ó de una margarita. 


Cada pedazo se contrae, se separa de las otras y forma un nuevo 


organismo independiente, que va á servir para la diseminación de 
la especie. Se le dan diversos nombres: merozotto, esqnizonte; y el 
acto de la segmentación se llama esquizogonta. El glóbulo que 
servía de huesped, reducido á una simple envoltura, estalla; los 
diez organismos nuevos, los diez Merozoitos, esporos - puestos 
en libertad, se esparcen por la sangre. Cada uno, incapaz- 
de vivir en el líquido sanguineo, se apresura á albergarse en un , 


-glóbulo rojo, como el esporozoito del que surgiera y el mismo ciclo 


vuelve á empezar. Por consiguiente hay una nueva generación 3 
cada setenta y dos horas. El grupo entero evoluciona simultánea- He 
mente, y cada tres días, descupla bruscamente de número por AS 
una rápida pululación. Un acceso febril responde á cada uno de E 
esos impulsos reproductores; de allí el tipo de la fiebre cuartana y 
regular. Sial día siguiente, óá los dos días de la primera picadura, 
el hombre es picado de nuevo por un anophele infectado, habrá un eS 
segundo grupo de hematozoarios que evoluciona con un día de 
intérvalo del primero, la fiebre será del tipo' doble cuartana, 
habrán dos días de caleutura separados por un día sin fiebre.. 
Una tercera picadura y un tercer grupo darán lugar á la fiebre del 
tipo triple cuartana á cuotidiana. 

Si el parásito pertenece al tipo de variedad Plasmodium VIVAX, 
producirá, de análoga manera, el tipo febril de tercianas dobles 


7 


del hombre convaleciente de su fiebre palúdica á que un nuevo 
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es decir cuotidianas. Y en fin, si se trata del Laveramia malaria, 
la fiebre seráirregular. Agreguemos que los Anopheles diversamente 
infectados, podrán inocular grupos diferentes, cuyos tipos febriles. 
se superpondrán de una manera compleja. IA 
La misma serie de fenómenos se producirá durante un tiempo 
más ó menos largo, pero no indefinido. Una ley general de fisiología 
quiere que la generación agama, particularmente la esporulación 
esquizogánica que hemos descrito, no sea eterna. No es suficiente 
para asegurar la perpetuidad de la especie; su virtud se agota. 
Individuos sexuados deben aparecer en un tiempo dado del ciclo 
evolutivo, conjugarse y crear por su unión una nueva forma rejuve- 
necida. Es lo que en este caso sucede. En vez de esporos 
ordinarios aparecen en un momento dado formas modificadas, macho 
(microgameto) yhembra (macrogameto.) Ellas aguardan en la sangre 


mosquito, al picar á su víctima humana, se inocule estas 
formas sexuadas. Sila coincidencia no se verifica esas formas de 
espera se destruirán en la sangre del hombre: se han perdido. Si 
se verifica, las formas sexuadas se conjugarán, y de su unión 
nacerá, en el organismo del mosquito, la forma de hematozoario que 
hemos llamado esporozoito y que será capaz de inocular de nuevo 
al hombre la infección palustre. 


Así queda cerrado el ciclo evolutivo de la especie. (1) 


/ 
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Pocas afecciones hay que hayan recibido tantos nombres como 
el paludismo. Solo uno convendría; sería el de hemosporidiosts, 
propuesto por M. Neveu-Lemaire, porque esta tomando del caracter 
fundamental: la presencia del hematozoario. Pero existen ya 
demasiados nombres para que se esté en disposición de adoptar uno 
más. “Todos son erroneos; dan del objeto una idea incompleta ó 
falsa. Se dice dice “febre intermitente,” pero esta no es más que 
un síntoma que puede faltar ó encontrarse en otras enfermedades; 
“fiebres á quinquina” indica la eficacia de un medicamento que á 
veces, aunque raramente, puede faltar, ó tiene succedaneos, como el 
arsénico. Otras veces la denominación se saca del origen que 


(1) El papel de los mosquitos en la evolución del parásito palúdico exigiría algunas 
aclaraciones suplementarias que no podríamos dar sino hablando de afecciones diferentes 
como la filariosis, cuya historia sirvió para hacer adivinar la del paludismo. Habría que A, 
notar las consecuencias practicas de estas nociones para la profilaxia de la infección palustre. 
El lugar faltaría aquí: Podremos estudiar todas estas cuestiones en un estudio sobre el papel 
que desempeñan los mosquitos en la patología del hombre y los animales. 
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falsamente se atribuye al mal: la de “febre telúrica” implica la idea 
que el gérmen recidiría en el suelo húmedo; la de “malaria” ó “fiebre 
malárica,” usada en toda Italia, corresponde á la creencia de que 
existe en el aire y es transportado por los vientos. 

El nombre de “paludismo” tampoco está exento de defectos : 
parece ligar la existencia de la enfermedad 4 la de los esteros, de 
las aguas estancadas ó de los pantanos: lo mismo pasa con los nom- 
bres de “fiebre palúdica,” “febre palustre,” “febre de los pantanos,” 
“febre maremática.” Pero esta idea no es enteramente exacta. 
Tomanasi-Crudeli, en el Congreso Médico de Copenhague, en 1884, 
la refutó abundantemente. Señaló muchos focos situados lejos de 
todo pantano sobre planicios relativamente elevadas ó en las faldas 
de las colinas. Hoy se comprende la razón. Los mosquitos que 
inoculan el paludismo al hombre no necesitan de vastas extensiones 
de agua estancada; se acomodan muy bien en simples charcas sin 
profundidad. Prosperan en todas las depresiones alterativamente 
inundadas y desecadas, porque sus larvas están al abrigo de anima- 
les carniceros que abundan siempre en las colecciones de agua 
permanentes y profundas. El agua que reposa á cielo descubierto 
en las zanjas, los desagites, los estanques de jardín, los toneles de 
riego, las cañerías entapiadas, los fosos sin corriente, les proporcionan 
un medio perfectamente apropiado. 

El paludismo puede establecerse por esta razón, en las habita- 
ciones mal cuidadas, donde el desperdicio y la corriente de las aguas 
no están aseguradas. Un suelo húmedo, charcos superficiales, les 


son preferibles á los grandes lagos. Se concibe, pues, que tales 


condiciones estén aseguradas en climas relativamente ricos, en 
localidad donde, sea por los trabajos del hombre ó por las condiciones 
geológicas, el suelo sea poco permeable. Un buen observador, Dood, 
que ha habitado en Asia Menor, sobre la gran planicie que separa 
el Mediterraneo del Mar Negro, nos cita un buen ejemplo: “Cesarea, 
dice: está situada á 3,500 piés sobre el nivel del mar; mi residencia 
esta sobre unas colinas que dominan la planicie á 500 piés más. 
Hace diez años, en 1888 esta región pasaba por estar completamente 
iudemne, hoy el paludismo está extremadamente esparcido. La 
región es arenosa, y la roca apenas está cubierta de una pequeña 
capa de tierra, cuando,no está desnuda.” Lo mismo en el sur de 
Italia y en Cerdeña, la malaria en vez de quedar confinada á las 
lagunas y los valles se eleva sobre las colinas y las antiplanicies. 
Con esas reservas se puede decir que los lugares senagosos reunen 
las condiciones más favorables para el desarrollo de la enfermedad. 


Reina sobre todo á lo largo de las costas y en la proximidad de 
los ríos. 
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Si seestudia la repartición de la endemia palúdica en la superficie 

del globo se vé que está distribuida en focos distintos. La extensión 
de dichos focos es muy variable; en los países cálidos puede 
ser inmensa. Se ensauchan ó disminuyen, según sean las 
cirennstancias creadas por la naturaleza 6 por la intervención 
del hombre. Hemos dicho que el paludismo gusta de las habita- 
ciones descuidadas ó en ruinas; no gusta menos de los cultivos 
abandonados y de los países devastados por la guerra. En el siglo de 
Augusto, la Campaña Romana era rica y poblada; las guerras y las 
invaciones arruinaron las obras de arte, inutilizaron los diques y 
los aqueductos, cortaron los árboles cuyas raíces drenaban el suelo; 
hicieron de los alrededores de Roma una inmensa pradera donde 
pacen numerosos rebaños, pero que esta prohibida al hombre, que 

no puede impunemente habitarla ni cultivarla. ' 


Abundan los ejemplos de la creciénte invasión de la endemia 
palúdica en tiempos de ruina y miseria, y al contrario, de su 
constante retroceso ante los progresos de la civilización y la riqueza, 
que implican los de la Higiene Pública. 


Las fiebres palustres eran frecuentes en Londres en el siglo 
XVII, en tiempo de Willis y Sydenham: eran muy graves y muy 
comunes eu Holanda; no eran raras en París. Hoy han desapare- 
cido casi por completo. 


La Solofia, planicie ondulosa de suelo impermeable que sé 
extiende entre el Loira y el Cher, fué salubre y próspera durante 
mucho tiempo. Su cultivo se abandonó. El país se cubrió de 
estanques. Hace cien años se contaban 12,000 eu una extensión 
de 500,000 hectáreas. La población era miserable y diezmada por 
el el paludismo. Eu 1852 se emprendió el drenaje de esta región 
malsana, y en pocos años la situación cambió por completo. 

Otro ejemplo es el de Córcega. Laisla está dividida en dos 
partes designales por una cadena de montañas, que corre del 
Nordeste «1 Sudoeste. En los tiempos del Imperio Romano, los 


dos lados eran igualmente salubres. La ciudad de Aleria ses 


elevaba en la planicie oriental en medio de una campiña cultivada 
y poblada. Su puerto situado en el lago de Diana era frecuentado. 
Hoy Aleria no es más que ruinas: la fértil región que la rodea ya 
no presenta sino un pequeño número de hectáreas cultivadas, el 
resto no es más que pantanos, tierras incultas y matorrales. Los 
habitantes están obligados desde que comienzan los calores del 
estío á recoltar apresurad mente sus siembras y refugiarse en la 
montaña. El paludismo llevó tal decadencia. Se dejaron poco á 
poco obstruirse las desembocaduras de los ríos, las aguas detenidas 


P. in 


Y ¿A 
HA 
RI 


A. 


> 


LA ESCUELA DE MEDICINA 245 


formaron esteros. Los mosquitos malhechores del género Anopheles, 
se mu'tiplicaron. Se infectaron picando á algún extranjero atacado 
de paludismo y á su vez comunicaron la fiebre palustre á las pob a- 
ciones hasta allí indemnes. Toda una región de suelo fértil y 
clima maravilloso ha sido de ese modo transformada en un desierto. 
"El mal ha tomado tal incremento, que las autoridades públicas 
parecen haber salido al iu de su larga indiferencia. El momento es 
oportuno. Los nuevos descubrimientos relativos al papel de los 
mosquitos, eu la evolución del hematozoario, demuestran que no 
estamos en presencia de fuerzas naturales irresistibles y de una 
fatalidad inevitable. El saneamiento de la costa oriental de 
Córcega no está por encima de las fuerzas y tecursos de que se 
Puede disponer. En un informe leído 4 la Academia de Medicina, 
el 24 de diciembre último (1901.) M. Laveran trajo el programa 
de la lucha metódica que debe conducir al triunfo. (1) 


En las Dombres, la situación es Inversa, Aquíes una región 
saneada que se pretende cubrir nuevamente de estanques y panta- 


ventajoso el inundar y desecar alternativamente las partes bajas de 
sus tierras. Inundadas, servían como estanques destinados al 
cultivo de peces, cuya explotación es mucho más productiva que la 
de la antigua jachere. A los dos añios se vaciaban y eran nueva: 
mente cultivados. Esta sucesión de períodos de inundación y 
desecación reune las mejores condiciones para el desarrollo del 
paludismo. Y en efecto, el' resultado de tales prácticas fué la 
creación de un foco de fiebres palúdicas extremadamente terrible. 
Un dato tomado de Rollet y citado por Laveran puede dar una idea: 
de 1802 á 1842, el término medio de la vida humana en la planicie 
de las Dombres no pasaba de 24 años. Esta situación ha siao 
considerablemente mejorada: se abrieron pozos, se hicieron canales, 
se desaguaron sus estanques insalubres, y más de 10,000 hectáreas 
han sido definidamente entregadas al cultivo. Hoy se quiere 
regresar en parte al anterior estado de cosas, y pretenden apoyarse 
en los progresos de la ciencia para probar que la tentativa no tiene 
peligro. En verdad se pueden concebir estanques y. pantanos 
perfectamente salubres. Bastaría con no consentir la sul sistencia 
de ningún febricitante en su vecindad. Si todo palúdico fuera 
separado, ó si fuera curado inmediatamente, ningún mosquito sería 
infectado y no podria á su vez transmitir la Infección palustre. No 
sería capaz más que del daño banal que, por otra parte, le hace 
insoportable. Sin duda no todos los pantanos son insalubres, aún 
en los países tropicales. En Oceanía el paludismo es casi descono- 
cido. Lo'mismo pasa en Nueva Caledonia, á pesar de la existencia 
de numerosos ceuegales. En los alrededores de Numea, situada 
cerca de un estero salubre, los presidiarios rompiergn un suelo 


(1) En mayo de 1900, la Academia de Medicina nombró una comisión del paludismo, 
compuesta de los señores R. Blanchard, Kelsech, Larman, Ralliet y Vallin. M R. Blanchard 
redactó, en nombre de esta comisión, una instrucción destinada 4 los médicos, álos naturalistas 
y los viajeros, que es la exposición más clara, más sabia, y más interesante que se pueda 
leer del estado actual de la cuestión del paludismo. 


nos. Los habitantes de esta gran planicie habían encontrado - 
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y A 
virgen“sin contraer las fiebres. Tal vezlos mosquitos Anopheles no- 
existen en esos lugares. En las Dombres no es lo mismo; hasta se . 
sabe que las condiciones del paludismo están realizadas, y que los 
Anopheles m9 escasean. Por consiguiente, la seguridad no podría 
existir, á menus que z2ngún palúdico de importación extranjera se. 
ofreciera jamás á sus mordeduras. Bien se ve cuán frágil sería esta 
seguridad. 

l. A. DASTRE.: 


a LA ADRENALINA, 


a 
+ (Traducido de la Gazette des. Hospitaux, por José Fernández de León.) 


La adrenalina es el principio activo de las cápsulas suprarena- 
les. - Las notables propiedades que como vaso-constrictora y 
hemostática posee, han llamádo la atención, y.su uso comienza á. 
generalizarse, merced á los esfuerzos de algunos laringologistas. 

A M. 1. Trivas, se deben los conocimientos actuales sobre este 
precioso medicamento. 

Ha sido necesario llegar á Addison, para encontrar la demos- 
tración del grau papel que representan las cápsulas suprarenales 
en la economía. Este autor estableció en 1845, que la enfermedad 
que hoy lleva su nombre, es debido á lesiones de estos órganos. 
En 1856, Brown-Sequard concluyó de sus experiencias, que las 
cápsulas son órganos indispensables al sostenimiento de la vida; 
que la sangre de animales despojados de ellas, se carga de un prin- 
cipio tóxico capaz de aviolentar la muerte, y en fin, que la sangre 
de un animal que goce de buena salud, inyectada en la vena de un' 
animal en agonía después de la ablación de las cápsulas, lo hace 
volver á-la vida poralgunas horas. Las ideas de Brown-Sequard, 
no tardaron en ser confirmadas por Tizzoni y Otros experimentado- 
res, á pesar de la oposición de Gratiolet, Philippeau y Harley; y se 
ha llegado á admitir generalmente hoy, que las glándulas supra- 
renales, son glándulas de secreción interna que fabrican una 
sustancia tónica para el tejido muscular, ó glándulas anti-tóxicas 
encargadas de neutralizar las sustancias tóxicas elaboradas en los 
cambios nutritivos del organismo. 

Numerosas tentativas se han hecho para aislar el principio 
activo de la glándula, y solo Takamine ba llegado á separar una 
sustancia cristalina quimicamente pura y estable: la adrenalina. 
La adrenalina, es un polvo blauco, ligero, formado de pequeños 
cristales. De sabor ligeramente amargo; aplicada sobre la lengua, 
produce una sensación ligera de Picor. Seca, es de una estabilidad 
perfecta y se conserva indefinidamente; calentada á 250”, toma una 
coloración ostura; á 270” se funde y se descompone. Muy soluble! 
en el agua caliente, lo es con dificultad en el agua fría, é insoluble en 
el alcohol yen el eter; ligeramente alcalina. La solución acuosa es 
incolora, pero se oxida rápidamente al contacto del oxígeno del 
aire, tomando la coloración rosada primero y roja después. Es 
facilmente soluble en los ácidos y los álcalis, escepto en el hidrato 
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«de oxido de amonio y en los carbonatos alcalinos. Por último, se ó 


«conduce como base us 4 vis de los ácidos, com los cuales forma 
sdles dincilmente cristalizables. y ] 

e las tres sales formadas por Takamine: clorhidrato, sulfato y A 
benzoato, la primeraes la única empleada. 

La acción fisiológica es general ó local. La primera consiste y 
en una vaso-constricción enérgica y elevación de la tensión arterial, ÑO: 
aunque se empleen dosis infinitesimales. La adrenalina obra sobre E 
el corazón, cuyos latidos hace lentos y fuertes, y sobre la túnica 
muscular de las arteriolas terminales, cuya contracción provoca. A 
La acción local determina una auemia. inmediata, profunda y Je 
durable, neta sobre todo en las mucosas nasal, feringea, laringea, e 
lacrimal y pituitaria. Por esta acción, no obra solamente como: * vs 
vaso-constrictora, como lo hace la cocaina, sobre el tejido cavernoso, 
sino que lleva su efecto sobre toda la mucosa, sobre los capilares A 
de la capa glandulosa, tanto como sobre los de la capa profunda de May 
las mucosas. La retracción de los tejidos es tan violenta, que el e 
meato medio se hace accesible al examen y se: puede percibir q 
á veces, la abertura naso-faringea, por la radioscopía posterior. Los a 
efectos de la adrenalina no, se agotan, y cada nueva aplicación E de 
produce los mismos efectos: vaso-constricción y anemia de la muco- ¿3 
sa. Aplicada, pues, localmente, la adrenaliya es el astringente y E 
el hemostático más poderoso que se conoce. No es ni irritante ni ES 
tóxico, y no tiene efectos acumulativos; sin embárgo, hay que tener PA 
en cuenta, que ciertas personas presentan intolerancia extrema por ES 
ella. s A 
No puede reemplazar á la cocaina, porque no es anestésica, pero 
sí puede asociársela con gran ventaja por su acción vaso-motriz, 
permite emplear cantidades menores de aquella, cuya absorción 
favorece, haciendo la anestesia más intensa y prolongada. Sobre 
as mucosas inflamadas, eu las que la cocaina sóla mo tiene acción 
eficaz, produce la decongestión rápida, con lo que aquella puede 
producir sus efectos”. (Moure el Brindel.) 

La adrenalina, impide también la producción de accidentes 
tóxicos por el empleo de la cocaina. Moure y Brindel, Laiderman 

y Todd, han observado que desde que usan la adrenalina, han 
- desaparecido los casos de cocainismo agudo. Se emplea la fórmula 
siguiente: 
Solución de clorhidrato de cocaina 15 gramos. 

Solución de clorhidrato de adrenalina á 500, 5 gramos. 
+ ¿Cuál es el mecanismo íntimo de la vaso-constricción, por la 
acción de la adrenalina? ¿Es debida á modificaciones de los centros 
nerviosos, de los motores cardiacos, ó de origen periférico? Aun 
no se ha dicho la última palabra á este respecto: para Olivier y 
Schaefer la contracción de las paredes musculares del aparato 
circulatorio, es de origen periférico; esta opinión es aceptada por 
Takamine y Houghton; para Cibulski, Ción y otros, es, al contrario, 
de origen central. De cualquier modo que sea, esta acción es 
- constante, neta sobre todo cuando se deposita sobre las mucosas y 
particularmente enérgica si se inyecta en las venas. 
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¿Cómo se prescribe? Este medicamento se encuentra en el 
comercio bajo dos diferentes formas: 


1? Bajo forma de solución acuosa á sa 

Clorhidrato de adrenalina (Solnción) 1 gramo. 
Solución fisiológica de Na. Cl. (Suero) 1000. 

Cloretona a IA 0 3 gramos, DS 


2. En forma de pastillas de tartrato de adrenalina muy 
solubles en el agua. Una pastilla disuelta en 16 gramos de suero 
fisiológico, forma una solución á 1 por 1000. Las soluciones acuosas 
se conservan largo tiempo; se las puede esterilizar varias veces 
por la ebullición, sin que pierdan su eficacia. 

La solución á 1 por 1000, es la solución madre; puede ser 
empleada directamente, ó bien diluida diversamente (1 por 2000, 
I por 10000), por la adición de una cantidad proporcionada de 
suero fisiológico. Los laringologistas americanos (norte-americanos), 
recomiendan las soluciones á 1 por 1000 ó 1 por 5000, M. Moure 
emplea las mismas; según M. Milión, es preferible emplear solncio- 
nes más débiles, de 1 por 5000 á 1 por 10000; la solución madre se 
reserva para la hemostasia en las intervenciones quirúrgicas. En 
terapéutica laringorinológica se emplea la adrenalina directamente 
aplicada sobre las mucosas, por medio de un pincel empapado en la 
solucion. 


También se prescribe en pomada y en pulverizacines: 
Solución de clorhidrato de adrenalina 00—1 4 5 gramos. 


Lanolina 

ad e AS A A a 
Mz. (Moure) 

O bien: 

Solución de clorhidrato de adrenalina O A Y. 

Aceite de yaseligas eii CN e dd poto 


Mz. (Casselvery). 

Frank, Toddy, Pasmore, Berens, recomiendan las inyecciones 
subcutáneas, que Reicheil considera poco eficaces; esta vía de 
aplicación-del medicamento no ha entrado todavía en la práctica, 
concretándose por hoy á las aplicaciones directas sobre las mucosas 
inflamadas. 

Las notables propiedades de la adrenalina se aprovechan sobre 
todo en Oto-rino-laringología. E. Mayer y Flescher Hugals, la 
han empleado con éxito en las lesiones inflamatorias de la nariz, 
la laringe y la faringe. Para ellos, la adrenalina está indicada en 
las inflamaciones sub-agudas y crónicas de las mucosas y particu- 
larmente en la laringo-traqueitis, en la que, por su acción de conges- 
tiva procura una curación rápida; en las intervenciones quirúrgicas, 
dá una hemostosis rápida y completa. Morton Willson ha 
obtenido buen éxito en las inflamaciones agudas de las fosas 
nasales, particularmente en el coriza. Stucky pondera los maravi- 
llosos efectos del medicamento en las Operaciones del oído medio; 
Bereno, la ha experimentado en las otitis medias agudas y en las 
obstrucciones tubarias; Talbot Chambers, en el curso de sus 
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operaciones sobre el tabique nasal, observa que cada vez que 
emplea la adrenaiina, la pérdida de sangre, después de la incisión 
del septum, no pasa nunca de cinco á seis gotas. 

M. Trivas concluye que la adrenalina puede usarse también 
como medio de diagnóstico. Con este fin, por la retración euérgica 
que produce en los tejidos, facilíta el examen de las fosas 
nasales, del meato medio y del esfenoides. 

Con fn terapéutico, la adrenalina está iudicada: 1? en las 
lesiones inflamatorias de las mucosas: coriza agudo ó cróuico, 
laringitis aguda ó tuberculosa, amigdalitis aguda, absceso de la 
amígdala, cuando se trata de obtener una decongestión rápida y 
alivio de los fenómenos inflamatorios; 2% en los estados congestivos 
por vaso-dilatación: coriza espasmódico sin Ó con hidrorrea, que 
alivia notablemente sin curarlo; 32 con el fin de facilitar la introduc- 
ción de ciertos instrumentos, como la sonda en el cateterismo de la 
trompa por estrechamiento tabarío, y más tarde, quizá, produciendo 
la anemia y decongestión, facilitará la introducción del tubo en el 
tubajé; 4? en las intervenciones sobre las mucosas nasal, laringea 
y auricular, para practicar operaciones exangiies, y por su asocia- 
ción á la cocaina para exaltar la acción de ésta y “obtener una 
anestesia perfecta; 52 en fin, para contener las hemorragias sobreve-: 
nidas en el curso ó después de algunas operaciones. 


AB. 


CRÓNICA DEL HOSPITAL. 


CLINICAS DE LA FACULTAD 


PRIMER SERVICIO DE MEDICINA, 
A cargo del Doctor don Domingo Alvarez. 
(Mes de Octubre). 
Hombres: asistidos, 112; curados, 77; mejorados, 28; muertos, 7. 
Mujeres: asistidas, 67; curadas, 43; mejoradas, 14; muertas, 10. 
Mortalidad: 9.83 pur ciento. 
ENFERMEDADES OBSERVADAS: 
Alcoholismo agudo, 5; alcoholismo agudo y paludismo agudo, inter- 
mitentes cuotidianas, 2; apendicitis, 1; atascamiento intestinal, 1; 
artritis reumática y legmón del muslo, 1; artritis fungosa de la 
articulación coxo-femoral, 1; asma escencial, 2; arterio-esclerosis, 
enteritis crónica y gangrena húmeda del brazo derecho por trom- 
bosis, 1; aneurisma supra-sigmoideo de la aorta, 1; bronquitis 
catarral aguda, 2; bronquitis crónica, 2; cáncer del estómago, 1; 
cáncer del piloro, gastroectacia, 1; cirrosis atrófica de Laenec, 2; 
cirrosis hipertrófica biliar de origen alcohólico, 1; callosidades de 
los pies, 1; disentería aguda, 5; disentería aguda y pleuresi 
purulenta, 1; disentería crónica, 4; enteritis aguda, 3; enteritis aguda 
de origen alcohólico, 1; entero-colitis de origen alcohólico, 2; 
enteritis crónica, 1; enteritis crónica y otitis media, supurada, 1; 
enteritis tuberculosa, 1; fiebre perniciosa 6; fiebre tifoidea, 1; grippe 
forma-toráxica, 2; grippe tipo abdominal, 5; gastritis aguda, 2; 
gastro-enteritis aguda, 1; gastro-enteritis de origen palúdico. 1: 
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gastro enteritis crónica y bronquitis catarral aguda, 1; histerismo, 
3; insuñiciencia mitral, 1; litiasis biliar, 1; neuralgia del trigémino, 
5; neuralgia intercostal, 1; neuralgia ciática, 2; neurastenia, 15) 
nefritis crónica, 2; paludismo agudo intermitentes cuotidianas, 305. 
paludismo agudo intermitentes cuotidianas y bronquitis catarral 
aguda, 2; paludismo agudo intermitentes cuotidianas y gastro- 
enteritis aguda, 1; paludismo agudo, intermitentes cuotidianas, 
saburra gástrica y congestión del pulmón derecho, 1; paludismo 
agudo, intermitentes tercianas, 6; paludismo agudo, intermitentes 
tercianas y congestión hepática, 1; paludismo agudo, forma 
contínua, 1; paludismo larvado, 1; paludismo crónico, intermitentes * 
cuotidianas, 2; paludismo crónico, intermiteutes cuotidianas yA 
congestión hepática, 1; paludismo crónico, intermitentes tercianas, 
5 paludismo crónico, anemia, 5; paresia muscular por descarga 
eléctrica, 1; pueumovía lobar aguda, 6; pneumonía doble alcohó- 
lica y gastritis aguda, 1; pleuro-pneumonía aguda, 1; pleuresia 
hemorrágica, 1; pleuresia seca, 1; prolapso del útero, 3er. grado, 1; 
rinitis aguda, 1; reumatismo muscular agudo, 2; renmatismo 
poliarticular agudo, 3; reumatismo poliarticular agudo y bronquitis 
catarral aguda, 1; reumatismo poliarticular crónico, 1; reumatismo 
nmudoso, 1; sífilis accidentes secundarios, 1; tabaquismo, 1; ténia 
solium, 1; tuberculosis pulmonar rer. período, 2; tuberculosis 
pulmonar 2? periodo, 3; tuberculosis pulmonar 2? período y palu- 
dismo crónico, intermitentes tercianas, 1; tuberculosis pulinonar 
3er. período y absceso frío de la región peri-laringea, 1; tuberculosis 
pulmonar 3er. período y mesentérica, 2; taberenlosis mesentérica, 3; 
úlcera simp:e del estómago, 1. ; 

Hombres de 76 años de edad: asistidos I; mejorados, x. 

Mujeres de 7o años de edad: asistidas, 4; curad ls, 2; Mejoradas, 1; 
muertas 1. 

De 78 años de edad: asistidos 1; muertos, 1. Total: 6. 

Se practicó una torasentesis por pleuresia sero-fibrinosa y se 
efectuaron dos autopsias clínicas. El Interno, ; 

J. ERNESTO MENA. 


SEGUNDO SERVICIO DE CIRUJÍA DR HOMBRES, SALA GÁNDARA 
Y CASA DE SALUD DÉ Hombres. 
A cargo del Doctor Juan J. Ortega. 
(Mes de Octubre de 1902.) 
Asistidos: servicios gratuitos, 57; en la Casa de salud, 14, total 71. 
Curados: servicios gratuitos, 44; en la Casa de Salud, 8, total, 52. 
Mejorados: servicios gratuitos, 9; en la Casa de Salud, 4, total 130 
Muertos: servicios gratuitos, 4; eu la Casa de Salud, 2, total, 6. 
Mortalidad: servicios gratuitos, 7.02%; Casa de Salud, 14.28% 
Total, 8.45%. 

Notas: 1* Durante el mes se hicieron las Operaciones que siguen: 

Una uretrotomía interna por el método de Maisoneuve, por 
estrechez uretral de origen blenorrágico, (cloroformo), curado. 

Una toracotomía por empiema de la pleura derecha, (cocaina 
local), muerto. : 
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Una cura radical 
<urado. 

Una amputación del pene 
- Calmización), curado. 

Una emasculación total por «cáncer del pene y el escroto 
(recidiva, después de amputación de] pene); método de J. Pantaloni, 
(raquiococainización. Cloroformo), en curación. 

na amputación eu el sitio de elección, de la pierna derecha, 
colgajo externo, por fractura coumiuuta y complicada, (cloroformo), 
en curación. 
Una amputación del dedo pe 


queño de la mano derecha por 
panadizo profundo y necrosis de la primera falauge, (cloroformo), 
en curación. 


Y 
> Una cura radical de fistula com 
ción), en curación. 


de hidrocele vaginal, (raquiococainización), 


por cáncer, (epitelioma), (raquioco- 
s* 


pleta del ano, raquiococainiza: 


2* Se hicieron varias Operaciones de pequeña cirujía. 
3" Se despacharon cuatro informes médico-legales, 
4* practicaron tres autopsias Judiciales, 

á 5* Se colocó un 


aparato enyesado por fractura del Y medio 


El Interno, - 
JuLIo BIANCHI. 
Pr SEGUNDO SERVICIO DE CIRUJÍA DE MUJERES, SALA DE MATERNIDAD 
0 Y CASA DE SALUD DE SEÑORAS, 

; Á cargo del Doctor Juan J. Ortega. 
¿$ (Mes de Octubre de 1902). 
$ Niños: asistidos, 4; curados, 1; mejorados, 3. 
Mujeres: asistidas, 4; curadas, 26; mejoradas, 11; muertas, 4. 
> 2 Se asistieron durante el mes, 7 partos normales á término, P. Y. 
O. LI. A; 1 parto prematuro—8 meses enteritis tuberculosa—P. V. 
-O.LI. A; r mujer con icteria grave, habiendo abortado fuera del ; 
establecimiento un feto de 3 Meses. 


Nacieron durante el mes, 8 uiños, de los cuales, 6 fueron 
REN hombres y 2 mujeres. 
de E 


de la pierna derecha. 


Yan El peso máximo de los niños fué de 3,550 gramos, el peso 
q medio, 2,741, y el mínimo 2,000 gramos. ; 

DS l peso máximo de los placentas, 550 gramos, el medio, 457, y 
> el mínimo, 260 gramos. 
18 Se practicaron durante el mes, las siguientes Operaciones: 
5 Un raspado de la matriz por endometritis crónica, —Casa de 
0 Salud, —(Cloroformo), mejorada. 

Ey? Un raspado de fungocidades cancerosas del cuello de la matriz— 
70 intento de histerectomía vaginal, ruptura de la vejiga en el momento 
1 de disecar el fondo de saco anterior, fondos de saco tomados, —Casa 
de Salud, (cloroformo), en curación. 


_Una versión podálica por maniobras internas, —presentación de 
) hombro, —Maternidad,—(cloroformo), cura Operatoria. 


Se practicaron varias Operaciones de Cirujía menor. 


El Interno, Ñ 
José FERNÁNDEZ DE LEóN. 
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RESUME 


Máxima 
6000 min. 


Totales .|....... 0.02 +0 Jr ndirra demas 


Medias.. 


41.4 
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N MENSUAL DE LAS OBSERVACIONES METEOR 
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TEMPERATURAS Á LA SOMB 


-y ia Oscilación Media Máxima 
39.1 28 | 20. 28.4 
39.3 2.7 | 20.8 | 28.2 
39.4 | 20 | 192 | 275 
38 4 A ME 
39. JA NEO 200 
39 4 2.4 18.9 26.4 
39.5 2.5 20.8 26.9 
39.2 2.9 20.1 27.0 
38.5 TAO y A UM 
39.1 2.5 o: 23.0 
38.6 2.8 19.0 23 8 
39.6 2.3 18.3..1 29.6 
39.5 2 20. 26.3 
39.7 2.8 20.1 26.9 
38.5 2.5 13,4 24.9 
39.4 2.5 18.5 25.7 
33.8 2.1 18.9 26.4 
39.7 2.1 Lai" 265.4 
38.4 2.1 17.8 25.3 
37.1 28 18.6 25.2 
28.1 25 | 19 26.1 
39.4 24 18.2 24.2 
38.8 2.0 17.3 23.3 
39. 2.3.1 19.2 26.0 
e 3.0 19.4 26.1 
39:2 2.8 18.7 26.2 
39.3 2.4 175 22.4 
39.2 2.0 18.9 ZOO 
28.9 23 191 26.0 
93.2 2.3 19.0 26.0 
38.9 25 ab 25.9 


Mínima | 
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agua en milímetros. 
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| OBSERVACIONES 
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Temblor muy prolongade 
á las 2,16 p. m. 10,35 p. m. y 
11, 20 p. m. 

Temblor ligero á la 1,45 a, 
m. y 3,53 8. m. 


A0. O 10 202 19.6 16.41" 10:48 


C 
Ñ 254 LA ESCUELA DE MEDICINA 
LABORATORIO CENTR 
RESUMEN MENSUAL DE LAS OBSERVACIONES METEOROLÓ 
Y y 
ae PRESIÓN ATMOSFÉRICA REDUCIDA A 02 TEMPERATURAS Á LA soma) 
Dias del | ES A A o A ea : 
' ¡MOAa RIA Minima Oscilación Media Máxima Mínima 
| 500 mm, 600 mm. 000 mm. | 
1389 | 404 Sia Tp 104 16.1 
o 40.5 41.6 39,4 2.2 18.4 16.0 16.0 
L 40.6 42.. 309 01 2:8 21.2 14.5 14.5 
4 39.6 | AA! li B8. 32 20.8 156. 1106 


NADIA MONA 
de] 


40.6 CO 18. 163 10103 


40.3 415 39. 185 | 159 | 159 

404 41.7 39. 18. 144 | 144 

40.8 42.3 39.4 178 A 

10 | 41.0 42.1 39.9 178 15.1 La 
11 40.5 41.7 39.3 187015 0 E 
12 | 40.0 41.4 38.6 CENA 
13 40.9 42.2 39.7 186. 1:159,410 158 
14 | 415 42.7 40.3 190 | 160 | 160 
15 | 40.7 42. 39.3 19.1 15.2 | 152 
16 ¡ 40.1 41.5 38.6 183 |-158 0 158 
17 39.9 40.2 38.7 15 18:31 :15:0:0010 400 
18 39.7 41, 385 | 25 193 | 160 | 16.0 
19 40.6 41.2. 39. 42 19,2 | 164 | 164 
20.) 408 | 422 39.5 27 18.4 15.5 15.5 
TO TR EE 39.3 | 17.21 155 140 
92 | 40.1 Men] 369 | 24 | 178 /'146 | 146 
23 39.7 44 1 8831 29 | 182] 152 1 158 
24 40.4 415 | 392 2.3 07 14.7 14.7 
25 40.2 41.4 391 | 23 183 1165.11 108 
26 | 403 41.5 39. 25 | 185 | 168 | 168 
27 | 39.5 40.7 38271125 |. 18.0. 158 10008 
28 40.1 | 41. 8881.22) 177 [144 104% 
29 | 41.5 e 1 22, 1.168 |, 144 | A 
30 | 4,19 Bi. 4. 359 2.1 16.5 13,2 13.2 
31 | 43 | 426 | 40 2.6 155 186 1 188 

Totales. 1 AR A AAA AS A AO "O 3 

Medias. 40.3 | Ma 1 2 | des. | 24m A 
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PRACTICADAS DIARIAMENTE DURANTE EL MES DE OCTUBRE DE 1902. 
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a o A ¿3 33 22 Be» 
A E 58 £ ¿8 33* 
53 E 3 a ES 273 ZE 
E E > > 1] | o» E 
É E Ea < A > 
” q A 
13.8 45 16.2 Temblor ligero á las 10 p. 1a 
0) y e 
82.9 2.6 hapron rro. Temblor ligero á las 4 a. m 
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N. 
33 N. 
4.5 N. 
3.5 NRO Dl IÓ. 
83.9 205 19.0 Macia? Me liars da a AE 
78.9 4.1 0.7 RR O al: 9 
738341 41 Ynap. | N. y $. 
781 q 18.0 A A 
786 22 13.9 O O o dé 
73.9 3.6 105 2.8 A E 
12. 405 108 047 1 0N. "hiovinento oceiiatorio may E 
69.1 29 | 1 3 6.2 | N. MEE del suelo durante todt Ñ 
845 |. 28 |. 12 DA O io al E 
0 13.07 1 aa N. ella. ñ 
77.3 3.7 des 3.4 Ni 4 AO | 
790 | 40 | 1.6 | AN OSO LA EE O E 5 
71,5 44 AC IO ARAN [AN 
65.3 49 EA RDA Nil ad A 
1103 | 705 | 53 DN de AA AS. 
332.5 y 


3 18 75d 3.9 1.6 en 25 e N. 2.3 


Ea AA _ — 


A e e" E OA $ | 
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A ndustria Na cional Ada 
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-Brturo Siguere y Cia. 


A d 


Juegos de o en Blaneo | le al 


Diario, Mayor y Caja, de $4.50 á $60 el | Indices de diferentes tamaños y especia- | + 


juego. les para Registro y bolsillo. 
Libros de Planillas para Fincas, de diez | Cuadernos en blanco para uso de las 
diferentes tamaños y diseños. Escuelas. 0 
Libretos para Mozos, de $54 $10 el ciento, | Letras de Cambio en Talonarios: Unicas 
A según diseño. y para 12 24 y 32 kof > 
Libros de Actas, de todos tamaños y pre- | Talonarios para Recibos, Envíos y Re- 
cios y en papel español. pastajes y en Blanco. 
Libros para Vencimientos. Cartapacios finos y corrientes. 
Mayores Especiales para fincas. Carteras para Cobradores y distribución 
Juegos de Contabilidad para las Escuelas de Billetes de Banco. E 
de Comercio; Diario, Mayor y Caja, Blocks de lino, en cuarto, con margen ó 
á $1.50 el juego. sin él á $1.25 cada uno. aye. 
Libros Recetarios para Farmacéuticos. Papelería en Resmas, Rayados para Fac- q 
Libros para órdenes de Fotógrafos. turas, Actas, Cartas, Oficio, y Minis- 04 es 
Cuadernos para Ingenieros Topógrafos. tro, de lino y algodón. Y 


- - TODA CLASE DE IMPRESIONES 
AA. APO 
do RAYADOS DE TODOS DISEÑOS 


23 Se hacen á la orden y al gusto del interesado. 


La casa cuenta con el taller más completo de Encuadernación E 
OTE O bet: + d f 
Y el único Establecimiento en Centro - Améri ica donde 
men Monogramas dorados, plateados, 
formas y tamaños, en toda clase*de papel, 


se impri= 

A 
en colores, de diveraas , 
] sobres, cartulina, ete, iS 


Fotograbados y Zincografías 


Con maquinaria y útiles apropósito para la ¡ impresión de estos procedimientos. 


Se ejecutan órdenes en muy corto tiempo MF” NO HAY COMPETENCIA. le 
: A 
Nos encargamos de toda clase de diseños. 
Ba. Avenida Sur, No. 1. A. SIGUERE S« CLA. 
. » $ 
pe! , E ae ERE e AA 
¿ > 5 o pan y | e y AA 1 «t te a 3 
A A 1 4 TS EA TN Pa II o 


